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У зв'язку з погіршенням умов навколишнього середовища, що сприяє виникненню запальних і аутоімунних 
захворювань, а також прогресом в діагностиці захворювань, частота реєстрації інтеркурентної патології слинних 
залоз помітно збільшилася, чим в останні роки пояснюється підвищений інтерес досліджень до з'ясування спіль-
них і відмінних рис їх будови. 
Метою даного дослідження була розробка способу морфологічного вивчення малих слинних (губних та під-
небінних) залоз людини шляхом використання методу пластичної воскової реконструкції, досягти отримання пла-
стичної моделі кінцевих відділів та проток малих слинних залоз людини. 
Матеріалом для досліджень послужили препарати залозистої зони слизової оболонки твердого піднебіння, 
слизової оболонки губи в середній її третині. Поставлена задача вирішується шляхом створення способу морфо-
логічного дослідження малих слинних (губних та піднебінних) залоз людини, що включає вивчення просторової 
організації залозистого епітелію губних та піднебінних залоз у єдності з кровоносним мікроциркуляторним руслом 
шляхом фіксації отриманих препаратів малих слинних залоз в 4% розчині глутаральдєгіду та в чотириокису 
осмію, подальшого поміщення їх в Епон-812, фарбування серійних напівтонких зрізів 0,1% розчином толуїдиново-
го синього на фосфатному буфері, макрофотографування виділених контурів досліджуваних структур, отримання 
фотореконструкцій. 
Отже, використання запропонованого способу дозволяє отримати збільшену реконструкцію кінцевих відділів 
та проток губних та піднебінних залоз, яку можна вивчати з різних боків, отримуючи вичерпне уявлення про фор-
му та розміри, а також дозволяє вивчити внутрішній рельєф залоз, геометрію просвіту епітеліальних вивідних 
протоків залоз, визначити зміни товщини стінки, одержати наочне уявлення про мікротопографічні взаємовідно-
сини різноманітних ланок кровоносного мікроциркуляторного русла з епітеліальними екскреторними протоками 
малих слинних залоз. 
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Нещодавно показано, що за умов надмірного надходження до організму нітратів та нітритів, які є екзогенни-
ми джерелами N0, порушується механізм авторегуляції рівня цієї молекули в тканинах («цикл оксиду азоту»), що 
супроводжується гіперактивацією індуцибельної NO-синтази (iNOS) і розвитком пов'язаного з нею окисно-
нітрозативного стресу (Костенко В.О. та співавт., 2011). 
Експресія гена iNOS контролюється транскрипційним ядерним фактором кВ (NF-кВ). Встановлено, що вве-
дення інгібіторів NF-кВ супроводжується підвищенням антиоксидантної та колагенопротективної дії субстрату 
NOS і аргінази - L-аргініну (Ляшенко Л.І., Костенко В.О., 2014). Виявлена здатність кверцетину пригнічувати убік-
вітин-залежний протеоліз комплексу NF-кВ З інгібіторним білком ІкВ, що порушує деградацію останнього під дією 
протеасоми. 
Метою роботи було вивчення впливу поєднаної дії L-аргініну та інгібіторів NF-кВ на показники деполімери-
зації колагену та протеогліканів і біомеханічні властивості шкіри щурів за умов 30-денної інтоксикації нітратом на-
трію (НН). 
Дослідження були проведені на 35 білих щурах-самцях лінії Вістар масою 180-220 г у 5-ти серіях дослідів: у 
першій - інтактні тварини, у другій - відтворення 30-денної інтоксикації FIH, в інших - починаючи з 15 доби інток-
сикації щурам вводили такі сполуки: в третій серії - L-аргінін (у дозі 500 мг/кг 1 раз на три доби), у четвертій - L-
аргінін і інгібітор ядерного чинника кВ (NF-кВ) амонію піролідиндітіокарбамат - PDTC (у дозі 500 і 76 мг/кг відпо-
відно раз на 3 доби), у п'ятій - L-аргінін і кверцетин (дозі 500 та 10 мг/кг у перерахунку на кверцетин раз на 3 до-
би). Стан колагену і протеогліканів визначали за вмістом в гомогенаті шкіри вільного оксипроліну (ВО) і гексуро-
нових кислот (ГК). Біомеханічні характеристики шкіри оцінювали на підставі дослідження розривного навантажен-
ня (РН) і відносного подовження (ВП) стандартного зразка шкіри спини ( 5 * 2 см). 
Введення L-аргініну за умов надлишкового надходження НН у організм щурів зменшує у дермі вміст ВО - до 
5.52±0.29 мкмоль/г (на 17.1%, р<0.01), та ГК - до 27.50+1.30 мкмоль/г (на 20.4%, р<0.02) у порівнянні з даними 
другої серії. Поєднаний вплив L-аргініну та PDTC за умов експерименту достовірно зменшує у дермі вміст ВО та 
ГК - відповідно до 3.57±0.14 мкмоль/г та 27.50±1.ЗО мкмоль/г, що на 46.4% (р<0.001) та 45.1% (р<0.001) поступа-
ються відповідним результатам другої серії, на 35.3% (р<0.001) та 31.0% (р<0.01) - третьої серії. Поєднана дія L-
аргініну та кверцетину також достовірно знижує у шкірі вміст ВО та ГК - відповідно до 4.20±0.21 мкмоль/г та 
28.19+1.81 мкмоль/г, що на 36.9% (р<0.001) та 43.7% (р<0.001) поступаються відповідним результатам другої се-
рії, на 23.9% (р<0.01) та 29.3% (р<0.01) - третьої серії. 
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